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personality  for  the purposes  of diagnosis  and  treatment. Based on  the above, we have been attempting  to  collect Ror-
schach protocols of patients with mood disorders and find clinical indices in Rorschach Test which provide guideposts for 
their treatment and psychotherapy. As a preliminary study, this study presented five case studies with different types of 













































































⃝H：Hd の比は Hd 優位
⃝A％の増加
⃝ 紋切型や思考内容の貧困化を示す言語表現
　また DSM や ICD といった操作的診断基準による気分障害のロールシャッハ研究としては、気分障害の感情カテゴリー
による分析（中野ら，1995）、包括システムにおけるうつ病尺度の研究（津川ら，1995，1999）、双極Ⅱ型障害に関する

























A 男性 20歳代後半 大うつ病 理科系大学院卒 大手建設企業
単一エピソード 病休中
B 男性 30歳代後半 大うつ病 理科系大学院卒 公務員（研究職）休職中
反復エピソード
C 男性 30歳代前半 大うつ病 文科系大学卒 大手金融会社
反復エピソード 休職中
D 男性 40歳代前半 双極Ⅰ型障害 理科系大学院卒 大手設計会社→30歳代後半退職→無職































みている。今回は Watkins & Stauffacher の逸脱言語表現カテゴリーで評価する。その一覧表を資料 2 に示す。
④　相互自律性尺度（MOA 日本語版　資料 3 参照）
　相互自律性尺度（Mutuality of Autonomy Scale 以下、MOA と略記）は、Urist（1977）が考案したもので、対象関係
の発達水準を測るロ ・ テストの対象関係スケール（Object representation scale）の 1 つとして用いられている。情緒 ・
行動上の問題を示す児童 ・ 思春期の子どもを対象とした臨床的研究などで、その有効性が認められてきた。しかし、反




本研究は大貫らの作成した MOA 日本語版に基づき反応を評価する。簡略してあるが MOA 日本語版を資料 3 に示す。
結　果　主要データの比較
　各スコアや尺度に従い、 5 事例の結果を表 2 ～ 5 に示す。
１ ．片口法によるロールシャッハ変数
表 ３ 　各事例のロールシャッハ変数
A B C D E
R 18 23 24 19 23
R1T 6″ 18″ 7″ 21″ 17″
W％ 44 70 83 53 78
M：ΣC 7.5：.２5 7：２ 5：３.5 5：0.75 4：３.5
FM 2.5 2.0 4.0 4.0 2.0
m 2.0 3.5 1.0 0.5 5.0
C′ 0.5 1.0 3.5 0.5 2.0
c 0.0 1.5 1.5 3.0 2.0
F％ 33 43 58 32 35
R＋％ 61 61 58 74 13
A％ 33 26 54 58 22
H％ 67 39 33 32 17










た点との相違である。本研究の 5 事例において体験型は、すべて両向型もしくは内向型を示しており、M は正常成人よ
り多く産出し、R との比率から考えるとむしろ M の数値は高いとさえいえる。良形態水準の割合（R＋％）や公共反応
数（P）も、従来の研究に反し、事例 E をのぞく 4 事例は正常成人に近い数値を示している。
２ ．名古屋大学式技法感情カテゴリー
表 4 　各事例の感情カテゴリー数値
感情カテゴリー A B C D E
H％ 23 13 0 39 ２１
A％ 31 40 17 50 ２6
B％ 0 13 0 6 １6
H＋A＋B％
unpleasant％
54 67 １7 94 6３
D％ 31 0 25 0 ３
P％ 0 20 42 0 １１
N％ 39 35 50 32 4









逸脱言語表現 A B C D E








Δ％ 1.1 1.1 8.0 ２5.0
　表から明らかなように、事例 E のみが大量の逸脱言語表現を産出している。「作話傾向」と「作話結合」は非臨床群
においてもみられるものの、重篤な思考障害を示唆する「作話」や「あいまい反応」も出現している。また事例 D につ





表 6 　各事例の MOA 出現数
Level A B C D E
1 １ ３ ２ 4 １
2 7 ２ 4
3 1 1 1
4
5 3 ３
6 1 1 ３
7 １
　事例 E を除く 4 事例では、良好な対象関係を示唆する Level 1 ・ 2 をある程度産出している。しかし事例 E はほとん







１ ．ロールシャッハ ・ スコアの特徴
　従来いわれてきた躁うつ病のロールシャッハ特徴と本研究の気分障害の 5 事例は、肝心のスコアにおいて大きく異なっ
た数値を示した。特に体験型がすべて内向型であり M の豊富さである。体験型は Rorschach がパーソナリティ解釈の
根幹に位置づけた指標である。それぞれの数値というよりは、運動因子と色彩因子（含む形態因子）の相互関係やバラ
ンスから、内的な精神活動や外界への関心を反映すると考えた。包括システムでは、M－ΣC ≧ 2 　内向型、M－ΣC＝
＋1.5～－1.5　両向型、ΣC－M≧ 2 　外拡型、M・ΣC ともに 1 以下　両貧型としている。従来うつ病患者では、M が
少なく精神活動の低下や外界への興味の消失という症状に対応するように、体験型は両貧型と考えられていた。しかし
5 事例とも内向型を示しているが、M やΣC の数値からすれば両向型と考えてもよい。特に M の数値が高いことが特
徴であり、内的な精神活動は活発である。
　M は Rorschach が最も重きを置いた因子であり、知能、創造性、創造力と重要な関係があり「爽快な気分は、M の数






精神疾患、生物学的要因の強い患者のものであるという前提を考慮せねばならない。本研究で取り上げた 5 事例は DSM-
Ⅳの基準で診断しており、いわゆる「気分障害の症状」は揃っているが、背景にどのような成因があるかは定かではな
い。ただどの事例も、発症までは高学歴であり大手企業に就職するなど、平均以上の知的能力や適応力を持っていた人








　感情カテゴリーに関しては、事例 C 以外はいずれも敵意 ・ 不安 ・ 身体的関心の総和である不快感情（total  unpleas-





と、大うつ病反復エピソード（事例 B と C）は中性感情の割合が他に比して高めであり、不安感情や依存感情の数値が






３ ．逸脱言語表現と MOA 日本語版





しない。Watkins はΔ％について、正常者は 5 ％以下、神経症者10％以下、精神病者の半数は10％以上の値を示し、正
常群と神経症群ではΔ％が20％以上示すことはないとしている。このことを考慮すると、事例 E（Δ％25％）はなんら
かの状況で精神病状態のレベルになりうる可能性を示唆している。事例 E の病歴をみてみると、躁状態の後に軽い妄想




　思考障害との関連が大きいとされている MOA においても、逸脱言語表現と似た傾向を示している。事例 A・B・C は
ほとんど、Level 1 と Level 2 である。大貫ら（2011）は「Level 1 と Level 2 は『相互性』の有無、具体的には『協働』
と『協力』が明確に示されているかどうかで判別するが、Level 1 と Level 2 は独立したカテゴリーとしてよりも連続す
る尺度と見なすほうが適切と考えられる。Level 1 や Level 2 と評定される反応は対象関係の高い発達水準を示すと仮定
されている」としている。事例 E は Level 5 ，Level 6 ，Level 7 に偏って出現している。「自律性」「独立性」が脅かさ
れ、傷つけられたり、破壊されたり、死に至ったりする関係を示し、低い発達段階の対象関係の水準を示すと考えられ










4 ．気分障害の下位分類とロ ・ テスト
　今研究の 5 事例は、気分障害の下位分類を考慮して取り上げた。しかしそれぞれの障害の中核事例かというと、DSM
の診断基準では中核事例という考え方が適当ではない。それでも大うつ病単一エピソード、反復エピソード、双極性障
害といった各事例のロ ・ テスト特徴は、従来の躁うつ病のロ ・ テスト特徴と比較し、新たな知見も得られると考える。
事例 A は従来の内因性うつ病（特にメランコリー親和型うつ病）のロ ・ テスト特徴が、垣間見える。総反応数の減少、
M や P 反応は多いものの、色彩（C，C′）や濃淡（c）といった外界の刺激を抑制し、反応内容は H と A に収縮してい
る。思考障害はないが、感情は不安と敵意と依存が投影されやすい。MOA のほとんどは Level 2 であり、病前は高い水
準の対象関係を持っていたと考えられ、M の数を考慮すれば今後は精神療法も視野に入れた治療の可能性がある。事例





　双極性障害の事例 D ・ E は、明らかにうつ病の事例とは異なるロ ・ テスト特徴を示している。それも従来のロール



















　事例 E のロ ・ テスト結果は、このような診断概念の変遷や曖昧さも含めて、非常に興味深いものがある。逸脱言語表
現や MOA の Level 5 ～ 7 が多く存在することは、思考障害の存在や重要他者との対象関係の重篤な問題を見据えた治
療方針が必要となる。ときには精神病状態への落ち込みや自殺企図などの行動化も考慮し、治療者との二者関係にも配


























































＊ 1 ：Hostility％＋ Anxiety％＋ Bodily Preoccupation% = Total Unpleasant％
＊ 2 ：全反応のなかの中性反応の割合　N%=N 反応の数／総反応数×100
　Ｎ以外のスコアされた Affect は、その総和を分母として各カテゴリーの相対比率を産出









































資料 ３ 　MOA 日本語版












































表 ２  　MOA 共通ルール
  共通ルール 1   
　Level 1 ，2 ，3 ，4 においては、必ず二つの対象（人、動物、もの）が実際にブロットに見られていなければならない。し




　Level 1 ，2 ，3 ，5 においては、関係が何らかの運動（動作 ・ 姿勢）によって示されていることが必要である。Level 4 にお
いては、反射された像の場合などは運動が伴っていなくてもよい。Level 6 ，7 においては、破壊された後の状態の場合もあ
るので、必ずしも運動は伴わなくてよい。
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